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Суть впровадження: прогноз захворюваності на злоякісні
новоутворення щелепно-лицевої ділянки 
населення Полтавської області.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних закладах 
практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) 
стоматологічного профілю прогноз захворюваності на злоякісні 
новоутворення щелепно-лицевої ділянки населення Полтавської області.
Організація якісної онкологічної допомоги та профілактика злоякісних 
новоутворень на сьогодні залишаються актуальними в державі. Ця група 
захворювань впродовж останніх років стійко займає друге місце в структурі 
смертності населення, насамперед працездатного віку, поступаючись тільки 
патології серцево-судинної системи.
Для успішної боротьби зі злоякісними новоутвореннями необхідні 
вірогідні дані про епідеміологію рака, про рівні онкологічної 
захворюваності та смертності від злоякісних пухлин для різних 
статево-вікових, етнічних, професійних та інших груп населення.
Уперше проведено поглиблене епідеміологічне дослідження та аналіз 
захворюваності злоякісними новоутвореннями щелепно-лицевої ділянки 
населення Полтавського регіону за 2012 рік. Отримано підтвердження 
проведенного в кінці 90-х років прогнозу захворюваності на злоякісні 
новоутворення щелепно-лицевої ділянки.
Для дослідження онкоепідеміологічних аспектів прогнозування були 
застосовані два оптимальних методи: екстраполяції та математичного 
моделювання. Для визначення рівня захворюваності застосовано метод 
апроксимацій, а для прогнозування - екстраполяцій ліній тренда, отриманих 
на діаграмах.
Прогнозовані рівні захворюваності по кожній локалізації по роках 
вивчалися за допомогою поліномів 3-6 порядків, які одержані за 
результатами апроксимації даних генеральних сукупностей або вибірок 
даних спостережень.
За даними Полтавського обласного клінічного онкологічного 
диспансеру за 2012 рік на облік було взято 5056 хворих із вперше 
виявленими злоякісними новоутвореннями, захворюваність становила 
374,10 на 10 тис. населення (по Україні цей показник становив 357,60 на 10 
тис. населення). Хворих з онкологічною патологією щелепно-
лицевої ділянки було 157, тобто захворюваність склала 10,70 на 10 тис. 
населення (в 2011 році - 8,40 на 10 тис. населення).
У структурі загальної онкологічної захворюваності питома вага 
злоякісних новоутворень щелепно-лицевої ділянки становила 3,3% (у 2011 
році була 2,5%).
Серед 157 хворих з онкологічною патологією щелепно-лицевої ділянки 
було 120 чоловіків та 37 жінок, тобто чоловіки хворіли в 3,2 рази частіше, 
ніж жінки. Рак губи у чоловіків зустрічався в 3,4 рази частіше, ніж у жінок. У 
чоловіків спостерігалися частіше порівняно з жінками: рак язика - в 9 разів, 
рак слизової оболонки порожнини рота - в 4 рази, слинних залоз - у 3,6 рази, 
верхньої щелепи - в 1,6 рази. Установлено, що у жінок рак нижньої щелепи 
був у в 5 разів частіше, ніж у чоловіків.
За локалізацією у структурі злоякісних новоутворень щелепно- лицевої 
ділянки на першому місці був рак слизових оболонок порожнини рота та 
язика (всього 75 випадків - 47,7%). На другому місці рак губи — 40 випадків 
(25,5%), на третьому місці - рак великих слинних залоз - 23 випадки (14,6%). 
Злоякісні новоутворення щелеп на четвертому місці - 19 випадків (12,1%). 
Злоякісних пухлин верхньої щелепи було вдвічі більше, ніж нижньої щелепи 
(13 та 6 випадків, відповідно).
Наприкінці 90-х років минулого сторіччя авторами був проведений 
прогноз онкологічної захворюваності щелепно-лицевої ділянки на основі 
аналізу результатів досліджень впродовж 12 років на прикладі Полтавського 
регіону. Прогноз показав, що до 2007 року очікувалося зростання рівня 
захворюваності злоякісними новоутвореннями слизових оболонок 
порожнини рота та язика, слинних залоз, верхньої щелепи у представників 
обох статей. Одночасно з цим, як у чоловіків, так і у жінок прогнозувалось 
зменшення захворюваності раком губи. На той час питома вага злоякісних 
новоутворень щелепно-лицевої ділянки в Полтавській області складала 4%. 
У 2007 році цей показник був 2,4%, в 2011 році - 2,5%, а в 2012 році - 3,3%.
Таким чином, авторами доведено, що прогноз, який було складено, 
повністю виправдався. Захворюваність злоякісними новоутвореннями 
щелепно-лицевої ділянки за 24 роки спостережень зменшувалась. Найбільша 
захворюваність за інтенсивними показниками реєструвалась у 1988 році 
(16,50 на 10 тис. населення), 1990 році (16,10 на 10 тис.
населенні). Потім захворюваність поступово зменшувавсь і в 2011 р. склала 
8,40 на 10 тис. населення, а в 2012 р. - 10,70 на 10 тис. населення.
У структурі загальної онкологічної захворюваності питома вага 
злоякісних новоутворень щелепно-лицевої ділянки у 2011 році становила 
2,5%, у 2012 році - 3,3%. Змінилась структура та рангові місця злоякісних 
новоутворень щелепно-лицевої ділянки: на першому місці злоякісні 
новоутворення слизових оболонок порожнини рота та язика, на другому - 
рак губи, на третьому - рак великих слинних залоз, на четвертому - злоякісні 
пухлини щелеп.
Проведення санітарно-просвітницької роботи та систематичних 
профілактичних медичних оглядів населення має знизити рівень 
захворюваності на злоякісні новоутворення щелепно-лицевої ділянки, що 
дозволить зменшити витрати на обстеження та лікування хворих майже на 
34%.
Усе вище викладене вказує на необхідність продовження моніторингу 
злоякісних новоутворень щелепно-лицевої ділянки населення з 
обов’язковим аналізом його даних.
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